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摘要
目的:探讨盐酸氮卓斯汀联合普拉洛芬治疗儿童变态反应
性结膜炎的疗效ꎮ
方法:选择我院 ２０１６－０５ / ２０１８－０６ 接诊的变态反应性结
膜炎患儿 ８０ 例 １６０ 眼ꎬ根据治疗方法不同分为两组ꎬ对照
组 ４０ 例 ８０ 眼给予普拉洛芬滴眼液治疗ꎬ观察组 ４０ 例 ８０
眼在对照组基础上联合盐酸氮卓斯汀滴眼液进行辅助治
疗ꎮ 两组患儿均连续治疗 １ｗｋꎮ 比较两组患儿临床疗效、
临床症状、泪膜稳定性、炎症因子的变化情况及不良反应ꎮ
结果:治疗 １ｗｋ 后观察组临床总有效率为 ９５ ０％ꎬ高于对
照组的 ８５ ０％(Ｐ＝ ０ ０３５)ꎮ 观察组患儿眼痒、流泪、异物
感、畏光的评分均低于对照组[(１ １３±０ ３６) ｖｓ (２ ２８±
０ ４１) 分ꎬ ( １ ０５ ± ０ ３３ ) ｖｓ ( ２ １４ ± ０ ４９ ) 分ꎬ ( １ １７ ±
０ ４６) ｖｓ (２ ２８±０ ５９)分ꎬ(１ ２９±０ ３７) ｖｓ (１ ８４±０ ５５)
分](Ｐ<０ ０５)ꎻ观察组患儿的泪膜破裂时间(ＢＵＴ)明显高
于对照组ꎬ角膜荧光素染色试验( ＦＬ)明显低于对照组
[(１１ ９６±１ １４) ｖｓ (５ ８５±０ ９２)ｓꎬ(２ ８５±０ ３３) ｖｓ (６ ２１±
０ ６８)分](Ｐ<０ ０５)ꎻ观察组患儿泪液中组胺(ＨＡ)、嗜酸
性细胞阳离子蛋白(ＥＣＰ)和免疫球蛋白 Ｅ(ＩｇＥ)水平均低
于对照组[(３１ ６２±４ ５１) ｖｓ (６５ ０３±６ ４８)μｇ / Ｌꎬ(２ ２０±
０ ２８) ｖｓ ( ７ ２６ ± ０ ７２) μｇ / Ｌꎬ ( ０ ０６ ± ０ ０１) ｖｓ ( ０ １８ ±
０ ０４)ｍｇ / Ｌ](Ｐ<０ ０５)ꎻ两组患儿治疗期间的不良反应总
发生率无差异(χ２ ＝ １ ８９７ꎬＰ＝ ０ １６８)ꎮ
结论:盐酸氮卓斯汀联合普拉洛芬治疗儿童变态反应性结
膜炎的效果明显ꎬ能有效改善炎症因子指标水平ꎬ促进泪
膜稳定性的恢复ꎬ安全性好ꎮ
关键词:变态反应性结膜炎ꎻ普拉洛芬ꎻ盐酸氮卓斯汀ꎻ炎
症因子ꎻ临床症状
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０引言
变态反应性结膜炎是常见的眼表过敏性疾病ꎬ常见的

临床表现是眼痒ꎬ并伴有不同程度的畏光、灼热、流泪、异
物感等症状ꎬ严重者会造成结膜水肿、角膜新生血管等ꎬ造
成患者不适及影响视力ꎮ 由于生活环境污染ꎬ儿童身体免
疫系统的防御、调控作用有限ꎬ易被外界病菌侵袭ꎬ近年来
该病在儿童中的发病率呈现逐年升高的趋势ꎬ已引起社会
和医学界的关心和重视[１－２]ꎮ 目前在临床常用药物有肥
大细胞稳定剂、糖皮质激素、非甾体和抗组胺药物等[３]ꎮ
有报道指出该病的发生、发展和结膜内炎症因子的表达存
在着密切联系ꎬ其中普拉洛芬滴眼液属于非甾体类抗炎药
物ꎬ在一定程度上能够抑制眼部超敏反应和炎症反应发
生ꎬ但疗效欠佳[４]ꎮ 盐酸氮卓斯汀滴眼液是强劲的抗组胺
药物ꎬ具有强效的抗组胺药理活性ꎬ通过直接拮抗 Ｈ１ 受
体稳定炎性细胞活性的作用ꎬ但关于该药在儿童变态反应
性结膜炎的研究较少[５]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探讨盐酸氮卓
斯汀联合普拉洛芬治疗儿童变态反应性结膜炎的疗效ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选择我院 ２０１６－０５ / ２０１８－０６ 接诊的变态反应
性结膜炎患儿 ８０ 例 １６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)所有患儿的病
情均符合«我国过敏性结膜炎诊断和治疗专家共识(２０１８
年)»对变态反应性结膜炎的诊断标准[６]:眼痒为主ꎬ且伴
有流泪畏光、灼热和异物感等临床症状ꎻ呈周期性反复发
作ꎻ体征为眼睑和眼球结膜出现乳头ꎬ且伴有水肿充血和
黏液性分泌物的出现ꎻ结膜刮片可显示存在嗜酸性颗粒ꎻ
(２)患儿的监护人签署知情同意书ꎻ(３)完成治疗和随访
者ꎮ 排除标准:(１)治疗前 ３ｄ 使用影响该研究的滴眼液
或其他药物ꎻ(２)免疫力低下ꎻ(３)对研究所用的药物有过
敏反应ꎻ(４)肝、肾、心脏等重要器官功能异常ꎻ(５)患有细
菌性、病毒性、衣原体性、真菌性结膜炎ꎮ 根据治疗方法不
同分为两组ꎬ对照组 ４０ 例 ８０ 眼给予普拉洛芬滴眼液治
疗ꎬ观察组 ４０ 例 ８０ 眼在对照组基础上联合盐酸氮卓斯汀
滴眼液进行辅助治疗ꎮ 两组患儿治疗前的一般资料比较
差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究方案已通
过我院伦理委员会审核批准ꎮ
１ ２方法 　 对照组给予 ０ １％普拉洛芬滴眼液 (规格:
５ｍＬ:５ｍｇ)治疗ꎬ用法:每次 １~２ 滴ꎬ４ 次 / ｄꎬ根据患儿的病
症的严重程度对药物剂量进行加减调控ꎮ 观察组在对照
组基础上联合 ０ ０５％盐酸氮卓斯汀滴眼液(规格:６ｍＬ)进
行辅助治疗ꎬ用法: ２ 次 / ｄꎬ早晚各 １ 次ꎬ每眼 １ 滴ꎬ症状严
重的患儿药量可增加至 ４ 次 / ｄꎮ 两组患儿均连续治疗
１ｗｋꎮ 比较两组患儿治疗前后眼痒、流泪、异物感、畏光评
分的变化情况ꎬ其中评分标准按照症状严重程度划分为
０~４分ꎬ得分的结果越高ꎬ表示患儿的病症越重ꎻ泪膜稳定
性:包含泪膜破裂时间 ( ＢＵＴ) 和角膜荧光素染色试验
(ＦＬ)两部分ꎬ首先将荧光素试纸条放置在患儿下穹窿结

膜囊内ꎬ并在 ＢＵＴ 试验中嘱咐患儿瞬目 ３~５ 次ꎬ使荧光素
能够均匀的在眼表分布ꎬ并记录患儿最后一次睁眼到眼角
膜出现干燥斑的时间ꎬ正常人 ＢＵＴ 的参考值>１０ｓꎮ 将患
儿头部置于裂隙灯头架上ꎬ用钴蓝色滤光片观察眼部角膜
上皮的染色状况ꎬ并将整个角膜均等地划分为 ４ 个区域ꎬ
整个区域无染色记录为 ０ 分ꎬ染色的区域小于整体的 １ / ３
记录为 １ 分ꎬ染色区域在整体的 １ / ３ ~ １ / ２ 之间记录为 ２
分ꎬ染色区域超过整体的 １ / ２ 记录为 ３ 分ꎬ统计的 ＦＬ 得分
越高ꎬ代表患儿角膜上皮受损的状况越严重ꎻ炎症因子:在
治疗前后获取患儿的泪液ꎬ通过酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)
测定泪液中组胺(ＨＡ)、嗜酸性细胞阳离子蛋白(ＥＣＰ)和
免疫球蛋白 Ｅ(ＩｇＥ)ꎻ记录治疗期间不良反应ꎮ

临床疗效评价标准:治愈:畏光、灼热、流泪、异物感等
临床症状完全消失ꎬ眼睑和眼球结膜未出现乳头ꎬ且没有
水肿充血和黏液性分泌物的出现ꎬ结膜刮片显示无嗜酸性
颗粒ꎻ显效:结膜水肿充血和结膜囊黏液性分泌物消退ꎬ眼
睑结膜乳头缩小、扁平化基本消失ꎻ有效:结膜水肿充血的
状态减轻ꎬ结膜囊黏液性分泌物减少ꎬ眼睑结膜乳头有一
定程度变小ꎻ无效:未满足上述标准ꎮ 总有效率 ＝治愈率＋
显效率＋有效率ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件包分析数据ꎬ计量

资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料的组间比
较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患儿治疗后临床疗效比较　 治疗后观察组临床
总有效率为 ９５ ０％ꎬ高于对照组的 ８５ ０％ꎬ差异有统计学
意义(χ２ ＝ ４ ４４４ꎬＰ＝ ０ ０３５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ２两组患儿治疗前后临床症状比较　 治疗后ꎬ两组患儿
临床症状各评分较治疗前均降低ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０１)ꎬ且观察组眼痒、流泪、异物感、畏光的评分均低
于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ３两组患者治疗前后泪膜稳定性比较　 治疗后ꎬ两组患
儿 ＢＵＴ 较治疗前有提高ꎬＦＬ 较治疗前有下降ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ观察组的 ＢＵＴ 明显高于对照组ꎬ
ＦＬ 明显低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ见
表 ４ꎮ
２ ４两组患儿治疗前后泪液中炎性因子比较　 治疗后ꎬ两
组患儿泪液中 ＨＡ、ＥＣＰ 和 ＩｇＥ 指标水平较治疗前均降低ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ观察组患儿泪液中 ＨＡ、
ＥＣＰ 和 ＩｇＥ 水平均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０１)ꎬ见表 ５ꎮ
２ ５两组患儿不良反应比较　 两组患儿治疗期间的不良
反应总发生率差异无统计学意义( χ２ ＝ １ ８９７ꎬＰ ＝ ０ １６８)ꎬ
见表 ６ꎮ
３讨论

变态反应性结膜炎又名过敏性结膜炎ꎬ是眼科中较为
常见的疾病ꎮ 由于儿童免疫系统尚未发育完全等因素ꎬ极
易遭受到外界因素影响诱发此病ꎬ若得不到及时的治疗ꎬ
可能导致角膜并发症ꎬ对患儿的视力造成严重的损害[７]ꎮ
变态反应性结膜炎主要包括两种变态反应ꎬ分别是Ⅰ型和
Ⅳ型ꎬ该病的发病原因主要是由于眼睑结膜肥大细胞脱颗
粒及炎症因子表达所致ꎬ因此ꎬ有效地控制炎症因子的表
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　 　表 １　 两组患儿治疗前的一般资料比较

组别 例数 眼数
性别(例ꎬ％)
男 女

变态反应性结膜炎类型(眼ꎬ％)
Ⅰ型变态反应 Ⅳ型变态反应

年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬｄ)
观察组 ４０ ８０ ２２(５５ ０) １８(４５ ０) ３４(５２ ５) ４６(５７ ５) ５ １５±１ ７２ ２ ５７±０ ８５
对照组 ４０ ８０ １９(４７ ５) ２１(５２ ５) ３２(４０ ０) ４８(６０ ０) ５ １８±１ ６９ ２ ５４±０ ７９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０ ９０１ ０ １０３ ０ １１１ ０ ２３１
Ｐ ０ ３４３ ０ ７４８ ０ ９１２ ０ ８１８

注:对照组:给予普拉洛芬滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合盐酸氮卓斯汀滴眼液进行辅助治疗ꎮ

表 ２　 两组患儿治疗后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ８０ １３(１６ ３) ３５(４３ ８) ２８(３５ ０) ４(５ ０) ７６(９５ ０)
对照组 ８０ ６(７ ５) ２７(３３ ８) ３５(４３ ８) １２(１５ ０) ６８(８５ ０)

注:对照组:给予普拉洛芬滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合盐酸氮卓斯汀滴眼液进行辅助治疗ꎮ

表 ３　 两组患儿治疗前后临床症状比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
眼痒

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

流泪

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

异物感

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

畏光

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ８０ ３ ６２±０ ７０ １ １３±０ ３６ ２０ ００７ <０ ０１ ３ ７７±０ ５８ １ ０５±０ ３３ ２５ ７７９ <０ ０１ ３ ９０±０ ８８ １ １７±０ ４６ １７ ３８８ <０ ０１ ３ ７２±０ ８５ １ ２９±０ ３７ １６ ５７８ <０ ０１
对照组 ８０ ３ ４５±０ ６７ ２ ２８±０ ４１ ９ ４２０ <０ ０１ ３ ８１±０ ６０ ２ １４±０ ４９ １３ ６３４ <０ ０１ ３ ９４±１ ０１ ２ ２８±０ ５９ ８ ９７６ <０ ０１ ３ ６８±１ ０４ １ ８４±０ ５５ ９ ８９２ <０ ０１

ｔ １ １１０ １３ ３３０ ０ ３０３ １１ ６６９ ０ １８９ ９ ３８４ ０ １８８ ５ ２４８
Ｐ ０ ２７１ <０ ０１ ０ ７６３ <０ ０１ ０ ８５１ <０ ０１ ０ ８５１ <０ ０１

注:对照组:给予普拉洛芬滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合盐酸氮卓斯汀滴眼液进行辅助治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后泪膜稳定性比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＦＬ(分)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ８０ ３ ５７±０ ３６ １１ ９６±１ １４ ４４ ３８６ <０ ０１ ７ ８５±０ １１ ２ ８５±０ ３３ ９０ ９０９ <０ ０１
对照组 ８０ ３ ５４±０ ４０ ５ ８５±０ ９２ １４ ５６３ <０ ０１ ７ ８８±０ １７ ６ ２１±０ ６８ １５ ０６９ <０ ０１

ｔ ０ ３５３ ２６ ３７９ ０ ９３７ ２８ １１５
Ｐ ０ ７２５ <０ ０１ ０ ３５２ <０ ０１

注:对照组:给予普拉洛芬滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合盐酸氮卓斯汀滴眼液进行辅助治疗ꎮ

表 ５　 两组患儿治疗前后泪液中炎性因子比较 ｘ±ｓ
组别 眼数

ＨＡ(μｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ
ＥＣＰ(μｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＩｇＥ(ｍｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ８０ １９７ ２５±３０ １４ ３１ ６２±４ ５１ ３４ ３７３ <０ ０１ １１ ８６±３ ７５ ２ ２０±０ ２８ １６ ２４７ <０ ０１ ０ ３８±０ ０７ ０ ０６±０ ０１ ２８ ６２２ <０ ０１
对照组 ８０ １９７ ３０±２８ ６１ ６５ ０３±６ ４８ ２８ ５１７ <０ ０１ １２ ０２±４ １０ ７ ２６±０ ７２ ７ ２３２ <０ ０１ ０ ４０±０ ０８ ０ １８±０ ０４ １５ ５５６ <０ ０１

ｔ ０ ００８ ２６ ７６４ ０ １８２ ４１ ４２５ １ １９０ １８ ４０７
Ｐ ０ ９９４ <０ ０１ ０ ８５６ <０ ０１ ０ ２３８ <０ ０１

注:对照组:给予普拉洛芬滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合盐酸氮卓斯汀滴眼液进行辅助治疗ꎮ

表 ６　 两组患儿不良反应比较 眼(％)
组别 眼数 眼痒 刺激感 灼热感 流泪 总发生率

观察组 ８０ ２(２ ５) ２(２ ５) ２(１ ３) ２(２ ５) ８(１０ ０)
对照组 ８０ ４(５ ０) ４(５ ０) ４(５ ０) ３(３ ８) １５(１８ ８)

注:对照组:给予普拉洛芬滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合盐酸氮卓斯汀滴眼液进行辅助治疗ꎮ

达显得尤为关键[８－９]ꎮ
糖皮质激素类药物是该病的常用治疗药物ꎬ但长期使

用糖皮质激素副作用较多ꎬ临床应用有一定局限性[１０－１１]ꎮ
普拉洛芬作为一种非甾体类抗炎药ꎬ可通过抑制环氧合酶
的活性、阻止花生四烯酸向前列腺素的转化ꎬ发挥抑制炎
症反应、超敏反应等效果ꎮ 抗组胺药物也是治疗变态反应
性结膜炎的常用手段ꎬ对组胺释放所致的结膜变态反应症
状有较好的改善作用ꎬ但也有研究发现ꎬ其难以有效地缓

解变态组织所致的眼部损伤、疼痛等ꎬ且起效较慢ꎬ仅部分
患儿得到满意疗效[１２]ꎮ 盐酸氮卓斯汀滴眼液是新型抗组
胺 Ｈ１ 受体拮抗剂ꎬ主要机制是通过对肥大细胞释放组胺
的过程产生抑制作用ꎬ降低嗜酸粒细胞活性、调节 Ｔ 淋巴
细胞的功能ꎬ继而缓解炎症反应ꎬ近年来也有研究发现其
应用于结膜炎中有一定治疗效果[１３]ꎮ

ＨＡ、ＥＣＰ 和 ＩｇＥ 是变态性结膜炎中常见的炎症指标ꎬ
肥大细胞在致敏原的影响刺激下ꎬ可令眼膜表面 ＩｇＥ 分子
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与抗原之间相互结合ꎬ激活肥大细胞脱落颗粒ꎬ并迅速刺
激 ＨＡ、ＥＣＰ 等炎症介质的大量释放ꎬ导致疾病进展[１４]ꎮ
本研究结果显示ꎬ联合用药的患儿治疗后 ＨＡ、ＥＣＰ 和 ＩｇＥ
的指标水平均低于对照组ꎬ表明盐酸氮卓斯汀能够抑制眼
部炎症因子的表达ꎮ 通过分析是盐酸氮卓斯汀可以控制
ＩｇＥ 的释放ꎬ同时抑制 ＨＡ 的传递作用ꎬ减少炎症细胞的移
动ꎬ降低炎症反应后期产物 ＥＣＰ 的生成和释放[１５]ꎮ 与此
同时联合盐酸氮卓斯汀治疗的患儿在临床疗效和临床症
状的改善方面均优于对照组ꎬ通过分析是盐酸氮卓斯汀对
细胞膜具有稳定作用ꎬ有助于缓解眼部刺激、充血水肿等
症状ꎬ提高治疗效果ꎮ 由于炎症反应会损伤患儿角膜上皮
细胞ꎬ使泪膜稳定性发生改变ꎬ导致患儿出现流泪畏光等
症状ꎮ ＢＵＴ、ＦＬ 是评价泪膜稳定性的常用指标ꎬ本研究结
果显示给予联合治疗后患儿的 ＢＵＴ 和 ＦＬ 均明显优于对
照组ꎬ显示盐酸氮卓斯汀有助于提高泪膜稳定性ꎬ这可能
是由于盐酸氮卓斯汀抑制机体变态炎性反应ꎬ促进泪膜功
能的恢复有关ꎮ 但本研究仍存在部分不足ꎬ例如研究患者
的数量较少、未设立单独使用盐酸氮卓斯汀的对照组、对
泪液成分分析不足ꎬ对于该方案的长期疗效和影响等方面
仍需不断的深入探讨ꎮ

综上所述ꎬ盐酸氮卓斯汀联合普拉洛芬治疗儿童变态
反应性结膜炎的效果明显ꎬ能有效改善炎症因子指标水
平ꎬ促进泪膜稳定性的恢复ꎬ安全性好ꎮ
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